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ANEXO | - SOLICITUD
BECAS A DEPORTISTAS INDIVIDUALES RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE AGUIMES 2025

Datos personales / Declarante / Deportista
Nombre y Apellidos / Razén Social: DNI/NIF/CIF:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

Calle: NuUmero: Escalera: Piso: Puerta:
Municipio: Provincia: CP:
MEDIOS DE CONTACTO*

Teléfono: Movil: Correo-e:

REPRESENTANTE: Cumplimentar sélo en caso de actuar en representacion del solicitante o de la sociedad, con poderes en vigor.

Nombre y apellidos: DNI/NIF/CIF:

*Nota: Si cumplimenta alguno de los campos teléfono y/o correo electrénico, autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter exclusivamente informativo.

Documentos a aportar (de caracter obligatorio)

Declaracion responsable, segiin modelo normalizado ANEXO 11 de estas Bases.

Declaracién Responsable, simplificacion de la acreditacion del cumplimiento de obligaciones tributarias y con la Seguridad
Social, ANEXO 11 de estas Bases.

Relacion de méritos deportivos que se ajustara al modelo normalizado ANEXO 1V de estas Bases.

DNI del solicitante, y en su caso, de la persona que lo representa.

Licencia federativa en vigor del deportista o certificado federativo original con el nimero de la misma.

Alta de Terceros (en caso de no haberla presentado con anterioridad).

Cualquier otro documento que el interesado considere de su interés presentar en apoyo de su solicitud.

X | Se autoriza expresamente a la Concejalia de Deportes del llustre Ayuntamiento de Agiimes para que solicite el volante de
empadronamiento en el municipio de Aglimes.

X | Seautoriza para que la Concejalia de Deportes del llustre Ayuntamiento de Agilimes pueda recabar datos de estar al corriente en
el cumplimiento de sus obligaciones tributarias con el Ayuntamiento de Aglimes.

El solicitante acepta el contenido de las Bases de esta convocatoria y consiente para que sus datos personales, nombre y documento
nacional aparezcan publicados en la pagina Web del Ilustre Ayuntamiento de Agliimes en el proceso de resolucion de la convocatoria.

Asi mismo, el solicitante acepta la beca concedida, que venga determinada en la resolucion definitiva de esta convocatoria.

Lugar y fecha Firma (El/La deportista mayor de edad o su representante)

Agilimes, a __de de20___

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE AGUIMES

De conformidad con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, se informa que los datos incluidos en el presente documento, formaran parte
de un fichero automatizado, responsabilidad del Ayuntamiento de la Villa de Agtimes. La finalidad del tratamiento sera la de llevar a cabo las actuaciones administrativas que en su caso se deriven de la solicitud.
Los datos incluidos en el presente documento podran ser cedidos a las Administraciones Publicas a las que esté legalmente obligada, asi como a las sociedades municipales e interesados legitimados, de acuerdo
con la legislacion vigente. El ciudadano podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién de los que sea titular, mediante notificacion a la Oficina de Atencién al Ciudadano, ubicada en
este Ayuntamiento, sito en la C/ Dr. Joaquin Artiles n° 1, Agliimes.


http://www.aguimes.es/

